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5 
1 Johdanto 
 
 
Nuoret kokevat suuria elämänmuutoksia siirtyessään aikuisuuteen. Nuoren täy-
tyy ottaa vastuuta monista isoista asioista, kuten taloudellisesta toimeentulosta 
ja oman elämän hallinnasta. Elämänpolkuun vaikuttavat omat tavoitteet ja toi-
minta, biologinen ja fyysinen kehitys sekä ympäröivät arvot ja vaatimukset. 
(Ranta 2012.) Yksi suurimpia muutoksia nuoren elämässä on siirtyminen toisen 
asteen opintoihin, jolloin moni irtaantuu lapsuudenkodistaan ja vanhemmistaan.  
 
Opiskeluiässä vakiintuneet terveystottumukset jatkuvat monesti läpi elämän 
(Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnönen 2011, 190). Tuolloin nuori alkaa 
ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään, johon hän tarvitsee 
tietoa tarjolla olevista terveyspalveluista. Toisen asteen opiskelijoille järjeste-
tään opiskeluterveydenhuollon palveluita, joissa vastataan terveysneuvonnasta 
ja terveystarkastuksista. Palveluiden tulisi olla helposti saatavilla ja lähellä opis-
kelijoita. Tarvittaessa opiskeluterveydenhuollosta ohjataan terveyskeskuksen tai 
erikoissairaanhoidon vastaanotolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
Opinnäytetyömme aiheena on opas Joensuun terveyspalveluista ja niihin ha-
keutumisesta. Kohderyhmämme oppaalle ovat peruskoulunsa päättävät nuoret, 
jotka siirtyvät toisen asteen opintoihin. Tässä opinnäytetyössä käsittelemme toi-
sen asteen opintoihin siirtyviä nivelvaiheessa olevia nuoria ja heidän terveystot-
tumuksiaan sekä Suomen terveyspalvelujärjestelmää ja Joensuun terveyspal-
veluita. Valitsimme kyseisen aiheen, koska meitä molempia kiinnosti perehtyä 
Suomen terveyspalvelujärjestelmään ja sen toteutumiseen. Koimme myös op-
paan kohderyhmän mielenkiintoiseksi ja monipuoliseksi. Opinnäytetyömme tar-
koituksena on lisätä nuorten tietoisuutta Joensuussa tarjolla olevista terveyspal-
veluista ja ohjeistaa niihin hakeutumisessa. 
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2 Siirtyminen toisen asteen opintoihin 
 
 
2.1 Nuoruus elämänvaiheena 
 
Nuoruutta ei voida määritellä tarkalleen tiettyyn ikään kuuluvaksi. Kaikki nuoret 
kehittyvät yksilöllisesti hiukan eri tavalla ja eri aikaan ja onkin huomattavasti 
helpompaa määritellä nuoruuden alkaminen kuin loppuminen. Nuoruuden voi-
daan yleisesti katsoa alkavan silloin kun biologiset muutokset alkavat, eli puber-
teetista. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, 
11–14-vuotiaat, keskinuoruuteen, 15–18-vuotiaat, ja myöhäisnuoruuteen, 19–
25-vuotiaat. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 18.) Nuoret, jotka siirty-
vät peruskoulusta toisen asteen opintoihin, käyvät läpi keskinuoruuden vaihetta, 
jolloin nuoruuden pahimmat kriisit yleensä on jo läpikäyty. Nuori etsii identiteet-
tiään ja totuttelee murrosiän tuomiin muutoksiin itsessään. Nuorelle tulee antaa 
tilaa itsenäistyä, mutta hän tarvitsee silti vielä vanhempiensa aikaa ja tukea. 
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2016.) 
 
Nuoret kohtaavat aikuisuuteen siirtyessä suuria ja nopeita elämänmuutoksia. 
Matkalla on monia isoja asioita, kuten taloudellinen itsenäisyys, irtautuminen 
lapsuudenkodista ja vanhemmista. Nuoren täytyy pystyä itsenäisesti hallitse-
maan asioitaan. Monesti suuret elämänmuutokset tapahtuvat samoihin aikoihin, 
kun nuori muuttaa omilleen, aloittaa työelämän tai opinnot. Tämä tekee muu-
toksista vielä tuntuvampia. (Ranta 2012.) 
 
Joillekin nuorille siirtymät voivat olla vaikeita. Jos uuteen rooliin ei sopeudukaan 
oletuksen mukaisesti opiskelu- tai työelämässä, nuori voi alkaa syrjäytyä. Valta-
osa nuorista kuitenkin kohtaa tämän elämänvaiheen ilman suurempia ongelmia. 
Nuoren elämänpolkuun vaikuttavat biologinen ja fyysinen kehitys, tavoitteet, 
oma toiminta ja ympäröivän elämän vaatimukset ja arvot. Aiempiin sukupolviin 
verrattuna nuoret venyttävät työelämään siirtymistä opiskeluaikojen pidentyes-
sä. Suurten muutosten keskellä nuoren täytyy olla aktiivinen ja kykenevä pää-
töksentekoon, jotta oman elämän suunta löytyisi. (Ranta 2012.) 
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2.2 Nivelvaihe 
 
Nivelvaihetta peruskoulun ja toisen asteen koulutuksen välillä ei voida tarkastel-
la pelkästään koulutusasteiden välisenä taitekohtana. Se on vaihe, jossa nuoret 
tekevät tärkeitä päätöksiä koulutusväyliä ja ammattiuraa liittyen. Tämän takia 
nivelvaihe on ymmärrettävä pidempänä vaiheena, jolloin nuori alkaa vaiheittain 
selvittää omia pyrkimyksiään ja suunnitelmiaan ja alkaa löytää elämänsä suun-
nan. Tässä kehitysprosessissa koulun tehtävänä on tukea nuorta. (Opetusmi-
nisteriö 2005, 10 - 11.)  
 
Perusopetuksessa pyritään paneutumaan nivelvaiheen onnistuneeseen ylittä-
miseen muun opetuksen ohella antamalla muun muassa uranvalintaohjausta. 
Yksi nivelvaiheen tärkeä asia on ottaa huomioon myös toisen asteen opintojen 
aikana ilmenevät mahdolliset muutokset, kuten alan vaihto tai koulutuksen kes-
keyttäminen, jolloin nuoren täytyy arvioida uudestaan aikaisemmin tehtyjä rat-
kaisujaan. Osa peruskoulun käyneistä nuorista taas hakeutuu suoraan työ-
markkinoille, jolloin jatko-opintoja kenties harkitaan uudelleen vasta muutaman 
vuoden kuluttua. (Opetusministeriö 2005, 11.) 
 
Siirtyminen perusopetuksesta toisen asteen koulutukseen on kriittinen vaihe 
nuorille, joilla on erilaisista syistä johtuen vaara syrjäytyä ensin koulutuksesta ja 
sen jälkeen työelämästä. Mitä pidemmäksi siirtymäaika venyy, sitä vaikeampaa 
nuoren on aloittaa opinnot uudelleen tai valmistua koulusta. Erityistä tukea tar-
vitsevat ne nuoret, joilla siirtymävaihe pitkittyy tai se on vaarassa pitkittyä. Tu-
kea tarvitsevat ne nuoret, jotka eivät hae toisen asteen koulutukseen peruskou-
lun jälkeen tai hakevat kouluun, mutta eivät saa opiskelupaikkaa. Myös ne 
nuoret, jotka peruuttavat saadun koulupaikan tai keskeyttävät koulun heti opin-
tojen alkuvaiheessa, tarvitsevat eritystä tukea. Tämän lisäksi haasteellisen ryh-
män muodostavat nuoret, jotka jäävät ilman peruskoulun päättötodistusta. 
(Opetusministeriö 2005, 11.) 
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2.3 Toisen asteen opinnot 
 
Suomessa koulutusjärjestelmä koostuu perusopetuksesta ja toisen asteen kou-
lutuksesta, joka sisältää ammatillisen koulutuksen ja lukiokoulutuksen. Toisen 
asteen koulutuksesta voi jatkaa korkeakouluun, jota annetaan ammattikorkea-
kouluissa sekä yliopistoissa. Kaikilla tasoilla on tarjolla aikuiskoulutusta. (Sosi-
aali ja terveysministeriö 2006, 30.) 
 
Ammatillista peruskoulutusta toteutetaan ammatillisissa oppilaitoksissa ja oppi-
sopimuskoulutuksena. Oppisopimuskoulutus poikkeaa peruskoulutuksesta si-
ten, että koulutus perustuu työnantajan ja opiskelijan väliseen sopimukseen. 
Sopimuksen vahvistaa koulutuksen järjestäjä. Näiden lisäksi ammatillisen tut-
kinnon pystyy suorittamaan näyttötutkintona. Peruskoulun tai ylioppilastutkinnon 
jälkeen noin 45 prosenttia ikäluokasta hakeutuu ammatilliseen koulutukseen. 
Ammatilliset tutkinnon ovat kolmivuotisia koulutuksia. (Sosiaali ja terveysminis-
teriö 2006, 31.) Opiskelijan käyttämä aika opiskeluun voi kuitenkin vaihdella, 
koska aiempaa osaamista voidaan hyödyntää osaksi tutkintoa (Opetusalan 
ammattijärjestö 2016). 
 
Lukiot antavat yleissivistävää opetusta peruskoulun käyneille nuorille, yleensä 
16 - 19 - vuotiaille. Lukiossa opetus on kurssimuotoista, ja koulutus kestää 
yleensä kolme vuotta, mutta se on mahdollista suorittaa kahdessa vuodessa. 
(Sosiaali ja terveysministeriö 2006, 31.) Lukion päätteeksi opiskelijat suorittavat 
ylioppilastutkinnon. Ylioppilastutkinto antaa yleisen jatko-opintokelpoisuuden 
yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin. (Ylioppilastutkintolautakunta 2016.) 
 
Yksi koulutuspoliittinen tavoite on, että kaikki nuoret pystyisivät suorittamaan 
ammattilisen peruskoulutuksen tai lukion. Nykyään käytössä olevat toimenpiteet 
tavoitteen saavuttamiseksi ovat kuitenkin ristiriidassa todellisuuteen. Nykyises-
sä järjestelmässä on se ongelma, että millään koulutusorganisaatiolla ei ole vel-
vollisuutta ottaa peruskoulusta valmistunutta nuorta opiskelijakseen. Peruskou-
lunsa päättävistä lähes jokainen hakeutuu opiskelemaan toiselle asteelle. Noin 
10 % keskeyttää ammatillisen koulutuksen, ja lukion keskeyttää noin 4 %. Suo-
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messa 25–29-vuotiaista noin 16 % on ilman toisen asteen tutkintoa, mikä lisää 
merkittävästi riskiä syrjäytyä työelämästä. (Kangasvieri 2011.) 
 
 
3 Nuorten terveystottumukset ja -ongelmat 
 
 
Kouluterveyskyselyn avulla kerätään tietoa nuorten kouluoloista, koetusta ter-
veydestä, elinoloista, terveystottumuksista ja opiskeluhuollosta. Kyselyyn vas-
taavat peruskoulun 8.– ja 9.–luokkalaiset sekä ammattioppilaitosten ja lukioiden 
1. ja 2. vuoden opiskelijat. Vuonna 2015 kyselyyn vastanneita oli 120 400. Kou-
luterveyskyselyä on käytetty peruskoulussa vuodesta 1996 ja lukiossa vuodesta 
1999. Ammatillisiin oppilaitoksiin terveyskysely tuli vasta vuonna 2008. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) 
 
Kouluterveyskyselyn avulla oppilaitokset edistävät kouluyhteisön hyvinvointia 
sekä opiskeluhuoltotyötä ja terveystiedon opetusta. Kunnat hyödyntävät koulu-
terveyskyselyn tuloksia hyvinvointijohtamisessa. Valtakunnallisesti tuloksia hyö-
dynnetään muun muassa erilaisten lakien toimeenpanossa ja arvioinnissa. 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.) Olemme tarkastelleet nuorten terveys-
tottumuksia ja terveysongelmia vuoden 2015 kouluterveyskyselyn pohjalta ja 
esitämme kyseisen vuoden keskeisiä tuloksia tekstissämme.  
 
 
3.1 Nuorten päihteiden käyttö 
 
Kaikki päihteet vaikuttavat keskushermostoon, joten niiden käyttö vaikuttaa ne-
gatiivisesti nuorten kehitykseen ja terveyteen. Yleisimmin käytettyjä päihteitä 
ovat tupakka, alkoholi, nuuska ja huumausaineet. Päihdelääketieteessä päih-
dehäiriöiden vaikeinta muotoa kutsutaan riippuvuudeksi ja lievemmistä muo-
doista käytetään käsitteitä haitallinen käyttö ja väärinkäyttö. Huumausaineiden 
käytössä käytetään termejä kokeilukäyttö ja ongelmakäyttö, sekä viihdekäyttö. 
(Kunttu ym. 2011, 179–180.) 
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Tupakka on nuorten keskuudessa käytetyin päihde. Tupakoivat opiskelijat käyt-
tävät yleisemmin huumeita sekä alkoholia ja heidän ruokailu- ja liikuntatottu-
muksensa ovat epäterveellisempiä, kuin tupakoimattomilla nuorilla. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006, 113.) Yleisintä tupakointi on ammattioppilaitoksissa, 
joissa noin 30 % opiskelijoista tupakoi päivittäin. Lukiolaisista päivittäin tupakoi 
noin 6 %. Tupakointi on vähentynyt yläkouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa 
2000-luvulta lähtien. Terveys 2015-kansanterveyoshjelmassa asetettu tavoite 
oli, että 16–18-vuotiaista nuorista tupakoisi alle 15 %. Tavoitetta asetettaessa 
vuonna 2001 nuorista tupakoi 31 % ja vuonna 2015 tupakoivia nuoria oli hie-
man alle 15 %. Näin ollen kansanterveysohjelman tavoite on saavutettu. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) 
 
Nuuskan kokeilu on lisääntynyt 14–18-vuotiailla pojilla, sekä 18-vuotiailla tytöil-
lä.  16-vuotiaista lähes kolmannes ja 18-vuotiaista melkein puolet on kokeillut 
nuuskaa. Päivittäin nuuskaa käyttäviä 16-vuotiaita oli vuonna 2015 12 % ja 18-
vuotiaita käyttäjiä 17 %. Tytöillä nuuskan käyttö on poikia harvinaisempaa. Ty-
töistä satunnaisesti tai päivittäin nuuskaa käyttivät 16-vuotiaista 3 % ja 18-
vuotiaista 5 %. Nykyään nuuskan käyttö on enemmän satunnaista kuin päivit-
täistä käyttöä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)  
 
Nuorten humalahakuinen juominen on vähentynyt ja raittius lisääntynyt viimei-
sen kymmenen vuoden aikana. Nuoret kokeilevat vanhempina erilaisia alkoholi-
juomia kuin aiemmat ikäryhmät, sekä ensimmäinen humala koetaan myöhem-
min. Vuonna 2015 tehdyssä kouluterveyskyselyssä on selvitetty nuorten 
alkoholin käyttöä. Lukiolaisista pojista raittiita oli 32 % ja tytöistä 30 %. Ammat-
tikoululaisista pojista alkoholia ei käyttänyt 26 % ja tytöistä 20 %. Viikoittain al-
koholia käytti lukiolaisista pojista 8 % ja tytöistä 5 %, ammattikoulua käyvistä 
pojista 16 % ja tytöistä 12 %. Erittäin humalassa vähintään kerran kuukaudessa 
lukiolaisista pojista oli 20 % ja tytöistä 17 %, ammattikoulua käyvistä pojista 32 
% ja tytöistä 29 %. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) 
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3.2 Uni-, liikunta- ja ruokatottumukset 
 
Terveyskäyttäytymisellä eli elintavoilla tarkoitetaan yleisimmin liikuntaa, alkoho-
linkäyttöä, tupakointia, unen laatua ja ruokatottumuksia. Elintavat ovat vahvasti 
yhteydessä ihmisten sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Elintapojen valintojen 
taustalla on yleensä taloudellinen, sosiaalinen ja kulttuurinen kasvualusta. Li-
säksi arvot, asenteet ja perinteet ohjaavat henkilön terveyskäyttäytymistä. Hyvä 
sosioekonominen asema mahdollistaa terveellisten elintapojen valinnan, mikä 
edesauttaa parempaan terveydentilaan ja vähentää sairastuvuutta. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
Riittävä uni on erittäin tärkeää ihmisen toimintakyvylle ja terveydelle. Ihminen 
tarvitsee unta keskimäärin 7-8 tuntia yössä. Ihminen, joka nukkuu jatkuvasti alle 
unitarpeen, alkaa kärsiä univajeesta ja sen tuomista oireista. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006, 128.) Univajeesta voi aiheutua verensokerin nousua, pää-
tösten teon vaikeutumista sekä onnettomuusriskin kasvua. Unen aikana ihmi-
sen aivot ja keho elpyvät rasituksesta ja korjaavat elimistön vaurioita. Etenkin 
nuorille uni on tärkeää oppimisen ja kasvun kannalta, sillä unen aikana erittyy 
kasvuhormonia. (Partinen M. & Huovinen M. 2007. 20-26.) Nukkumaan olisi hy-
vä mennä illalla yhdeksän ja kahdentoista välisenä aikana (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006, 128).  
 
Uni on opiskelijalle oppimisen väline, koska unessa ihminen prosessoi aikai-
semmin oppimiaan asioita. Kouluterveyskyselyiden perusteella on huomattu, et-
tä toisen asteen opiskelijoiden nukkumaanmenoajat ovat hyvin epäsäännölliset, 
minkä vuoksi he kokevat useampana päivänä viikossa väsymystä päivän aika-
na. (Sosiaali-ja terveysministeriö 2006, 128). Arkisin alle kahdeksan tuntia yös-
sä nukkui lukiolaisista pojista 43 % ja tytöistä 40 % ja ammattikoululaisista pojis-
ta 51 % ja tytöistä 44 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d). 
 
Liikunnalla on paljon hyviä vaikutuksia terveyteen. Liikunta vähentää riskiä sai-
rastua useisiin sairauksiin, esimerkiksi diabetekseen ja verenpainetautiin. Lii-
kuntaa ehkäisee lihomista, auttaa laihdutuksessa ja laihtumistuloksen säilyttä-
misessä. Fyysisen harjoittelun seurauksena luuston lujuus ja massa lisääntyvät, 
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mikä auttaa osteoporoosin ennaltaehkäisyssä. Liikunta on myös ainoa keino yl-
läpitää hyvää lihaskuntoa. Liikunnan on todettu edistävän psyykkistä hyvinvoin-
tia ja lieventävän masennuksen ja ahdistuksen oireita. Opiskelijat, jotka harras-
tavat liikuntaa, tupakoivat vähemmän kuin liikuntaa harrastamattomat 
ikätoverinsa ja lisäksi he menestyvät opinnoissaan paremmin. (Sosiaali ja ter-
veysministeriö 2006, 120.) 
 
Toisen asteen opiskelijoiden liikuntatottumuksia on pääasiassa tutkittu nuoriso-
tutkimuksen yhteydessä. Tutkimukset osoittavat, että vain 25 % nuorista harras-
taa liikuntaa riittävästi. Pojat osallistuvat tyttöjä enemmän urheiluseuratoimin-
taan, mutta kokonaisharrastuksen osuudessa ei ole huomattu sukupuolten 
välisiä eroja. (Kunttu ym. 2011, 198.) Terveyskyselyssä käy ilmi, että hengästyt-
tävää liikuntaa harrastetaan vapaa-ajalla korkeintaan 1 tunti viikossa seuraa-
vasti: lukiolaiset pojat 22 % ja tytöt 23 % ja ammattikoulua käyvät pojat 35 % ja 
tytöt 37 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d). 
 
Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio edesauttaa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja arjessa jaksamista. Noudattamalla ravitsemussuosituksia ja monipuo-
lista ruokavaliota ihminen saa tarvitsemansa ravintoaineet. Terveystottumukset 
vakiintuvat monesti jo nuorena. Finnravinto 2007-tutkimuksen tulosten mukaan 
ravintotottumukset ovat kehittyneet parempaan suuntaan. Kuitenkin nuorten 
ruokatottumuksissa on huomattu huolestuttavia piirteitä. (Kunttu ym. 2011, 190). 
Nuoret suosivat välipalatyyppistä ruokailua, jossa ei ole varsinaisia ruokailuaiko-
ja vaan ruokaa napostellaan vähän väliä. Makeisten ja virvoitusjuomien kulutus 
on kasvanut nuorten keskuudessa. (Sosiaali ja terveysministeriö 2006, 123–
124). 
 
 
3.3 Masennus ja ahdistus 
 
Mielenterveydellä on positiivinen ja negatiivinen ulottuvuus. Positiivinen mielen-
terveys viittaa voimavaroihin, kykyihin sopeutua ja sinnikkyyteen, joilla yksilö 
pystyy suojautumaan ja pärjäämään erilaisten haasteiden edessä. Negatiivinen 
mielenterveys käsittää erilaiset psykiatriset häiriöt ja itsetuhoisuuden. (Sosiaali 
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ja terveysministeriö 2006, 133–134.) Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai 
huonoksi koki lukiolaisista pojista 14 % ja tytöistä 19 % ja ammattikoulua käy-
vistä pojista 16 % ja tytöistä 25 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016e). 
 
Eriasteiset masennustilat ovat yksi nuorten yleisimmistä terveysongelmista. 
Masennuksen ydinoireita ovat mielialan lasku, mielenkiinnon menetys ja ärtynyt 
mieliala. Muita oireita ovat muun muassa keskittymis- ja muistivaikeudet, uu-
pumus, unen häiriintyminen, ruokahalun ja painon muutokset sekä itsetuhoinen 
käytös. Vuoden aikana arviolta 5 % nuorista sairastaa toimintakykyä haittaavan 
masennusjakson. Masennukseen sairastumisen riski kasvaa tytöillä noin kak-
sinkertaiseksi poikiin nähden. (Kunttu ym. 2011, 286.) Keskivaikeaa tai vaikeaa 
masentuneisuutta koki lukiolaista pojista 7 % ja tytöistä 13 % ja ammattikoulua 
käyvistä pojista 7 % ja tytöistä 16 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f).  
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat masennuksen lisäksi yksi merkittävimmistä nuorten 
mielenterveydenhäiriöistä. Ahdistus voi ilmetä monimuotoisena ahdistuneisuus-
häiriönä, paniikkikohtauksina tai rajattuun kohteeseen liittyvänä pelkona, esi-
merkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkona. Ahdistuneisuuden taustalla on usein 
turvattomuutta ja traumakokemuksia. (Kunttu ym. 2011, 289.) Kohtalaista tai 
vaikeaa ahdistuneisuutta koki lukiolaisista pojista 6 % ja tytöistä 16 % ja ammat-
tikoulua käyvistä pojista 6 % ja tytöistä 19 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016f).  
 
 
4 Terveyspalvelut Suomessa 
 
 
4.1 Terveydenhuoltolaki 
 
Terveydenhuoltolain tavoitteena on edistää terveydenhuollon laatua sekä poti-
lasturvallisuutta, vähentää esiintyviä terveyseroja ja edistää ihmisten terveyttä. 
Lain tavoitteena on myös hillitä terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia. 
Kunnan perusterveydenhuollon tulee vastata hoidon kokonaisuuden yhteenso-
vittamisesta potilaalle, ellei siitä toisin sovita. (Lehtonen 2011, 3.)  
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Terveydenhuoltolain mukaan määritellään julkisten terveyspalveluiden sisältöä. 
Pyrkimyksenä on, että terveyspalvelut ovat asuinpaikasta riippumatta kaikille 
yhdenvertaiset. Kunnan on järjestettävä terveystarkastukset ja terveysneuvonta, 
neuvolapalvelut, seulonnat, opiskelijaterveydenhuolto, kouluterveydenhuolto, 
työterveyshuolto, iäkkäiden neuvontapalvelut sekä ympäristöterveydenhuolto. 
Lisäksi kunta on velvollinen huolehtimaan tarvittavien todistusten antamisesta 
sekä sairaanhoitopalveluiden osalta järjestämään sairaanhoidon, suuntervey-
denhuollon, kotisairaanhoidon, päihdetyön, mielenterveystyön, lääkinnällisen 
kuntoutuksen sekä muun kuntoutuksen. Kaikki laissa esitetyt palvelut on järjes-
tettävä. (Lehtonen 2011, 4.) 
 
Henkilöllä on vapaus valita, missä kuntansa terveysasemalla hän saa kiireettö-
mät terveydenhuollon palvelut. Henkilön asuessa tai oleskellessa asuinkuntan-
sa ulkopuolella esimerkiksi opiskelun tai työn vuoksi, hän voi käyttää hoitonsa 
toteuttamiseen kotikuntansa ulkopuolisia terveydenhuoltopalveluita.  Kiireelli-
sessä hoidossa henkilöllä on oikeus saada terveyspalveluita asuinpaikkakun-
nastaan riippumatta. Kiireellinen hoito sisältää äkillisen vamman, sairastumisen, 
pitkäaikaissairauden vaikeutumisen sekä toimintakyvyn alenemisen, joka edel-
lyttää välitöntä hoitoa ja arviointia. Henkilö, joka on otettu kiireelliseen hoitoon, 
voidaan hänet kotikunnan perusteella määräytyvään jatkohoitopaikkaan, kun-
nes vastaanottavalla yksiköllä on mahdollisuus järjestää jatkohoito ja potilaan 
siirto voidaan tehdä turvallisesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
  
Kunnan on järjestettävä terveyspalvelut siten, että henkilö voi saada arkipäivisin 
yhteyden virka-aikana terveyskeskukseen tai johonkin muuhun terveydenhuol-
lon yksikköön. Hoidon tarpeen arviointi tulisi tehdä viimeistään kolmantena arki-
päivänä henkilön yhteydenotosta, ellei arviota ole voitu tehdä heti ensimmäisen 
yhteydenoton aikana. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi tulee teh-
dä viimeistään kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) 
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4.2 Potilaan asema ja oikeudet 
 
Potilaan asemasta ja oikeuksista on säädetty yleislaki, jota sovelletaan sairaan- 
ja terveydenhoitoa järjestettäessä. Keskeisiä potilaan oikeuksia ovat oikeus hoi-
toon, itsemääräämiseen ja tiedonsaantiin. Jokaisella pysyvästi Suomessa asu-
valla on oikeus terveydentilansa edellyttämään hoitoon ilman syrjintää. (Pahl-
man 2011, 323.) 
 
Itsemääräämisoikeus on potilaslain tärkein oikeus. Itsemääräämisoikeudessa 
kyse on yksilön vapaudesta ja tasa-arvosta. Henkilöllä on oikeus tehdä vapaita 
valintoja saamaansa hoitoon, ja hänellä on oikeus koskemattomuuteen ja yksi-
tyisyyteen. Henkilön vapaita valintoja pystytään rajoittamaan vain lakiin perus-
tuvalla oikeudella. (Pahlman 2011, 323.) Esimerkki tällaisesta laista on tahdosta 
riippumaton psykiatrinen hoito (Mielenterveyslaki 1116/1990). 
 
Potilaslaissa edellytyksenä on potilaan hoito yhteisymmärryksessä hänen kans-
saan. Hoidon ja tutkimuksien edellytyksenä on potilaan suostumus. Potilalla on 
kuitenkin aina mahdollisuus kieltäytyä hoitoon pääsystä, hoidosta tai keskeyttää 
sairaalahoitojaksonsa. Myös alaikäinen, joka on tarpeeksi kypsä päättämään 
asioistaan, voi käyttää itsemääräämisoikeuttaan. Muussa tapauksessa alaikäi-
sen potilaan hoidosta päätetään yhteisesti huoltajan kanssa. Terveydenhuollon 
ammattilainen tekee päätöksen, kykeneekö potilas päättämään omasta hoidos-
taan. Terveydenhuollon ammattihenkilön täytyy selvittää potilaalle hoidon pe-
ruutuksen vaikutukset tämän terveydelle tai hengelle. (Pahlman 2011, 323–
235.) 
 
Potilaslaissa on määrätty hoitotahdosta, jolla tarkoitetaan henkilön hoitopäätök-
siin liittyvää tahdon ilmaisua. Hoitotahdossa voi ilmaista hoitoon liittyviä erityis-
toiveita tai kieltäytyä joistakin hoitotoimenpiteistä. Henkilö pystyy halutessaan 
valtuuttamaan toisen henkilön tekemään hoitopäätökset hänen puolestaan. Hoi-
totahto korostuu silloin, kun henkilö ei kykene ilmaisemaan toiveitansa saa-
maansa hoitoon esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuudenheikkouden vuoksi. 
(Halila & Mustajoki 2015.) 
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Potilaalle tulee antaa selvitys hänen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, 
hoidon merkityksestä ja niiden vaikutuksista hänen hoitoonsa. Selvitystä ei tule 
antaa vastoin potilaan tahtoa tai sen aiheuttaessa potilaan hengelle tai tervey-
delle vakavaa vaaraa. Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava selvitys 
riittävän ymmärrettävästi, että potilas käsittää sen sisällön. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.) 
 
 
5 Terveyspalvelut Joensuussa 
 
 
5.1 Julkiset terveyspalvelut 
 
Joensuun kantakaupungin alueella terveyspalveluja on saatavilla kolmella ter-
veysasemalla. Terveysasemat sijaitsevat Niinivaaralla, Rantakylässä ja Nolja-
kassa, ja ne palvelevat arkipäivisin virka-aikana. Palveleva terveysasema mää-
räytyy asuinalueen mukaan. Kun henkilö ottaa yhteyttä terveysasemalle 
arvioidaan hänen tarvitsemansa hoito ja sen kiireellisyys. Puhelinarvion perus-
teella henkilö saa tarvittaessa kotihoito-ohjeet, vastaanotto- tai puhelinajan lää-
kärille, sairaanhoitajalle tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle. Ajanva-
rauksen yhteystiedot löytyvät Joensuun kaupungin kotisivuilta oman 
terveysaseman tietojen kohdalta. (Joensuun kaupunki 2015.) 
 
Virka-ajan ulkopuolella tulee hakeutua Joensuun keskussairaalan yhteispäivys-
tykseen Tikkamäelle, jos henkilö tarvitsee välitöntä hoitoa. Yhteispäivystykses-
sä hoidetaan vain kiireellistä hoitoa vaativia potilaita, jotka eivät voi odottaa seu-
raavaan arkipäivään, jolloin oma terveysasema on avoinna. Potilaat hoidetaan 
kiireellisyysjärjestyksessä, jolloin jonotusajat voivat vaihdella. (Pohjois-Karjalan 
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2016a.) Henkilön ollessa epä-
varma tarpeesta hakeutua yhteispäivystykseen hän voi soittaa puhelinneuvon-
taan, jossa häntä ohjeistetaan akuuteissa sairaustapauksissa ja ohjataan oike-
aan hoitopaikkaan (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä 2016b). 
 
17 
Hammashuoltoa järjestetään kaikilla Joensuun terveysasemilla. Kun henkilö ot-
taa yhteyttä terveysasemalle arvioidaan tarvittava hoito ja sen kiireellisyys. Ar-
vion perusteella annetaan neuvontaa tai henkilö saa vastaanottoajan hammas-
hoitajalle, suuhygienistille tai hammaslääkärille. Kiireellistä hoitoa pyritään 
järjestämään saman päivän aikana. Arkipäivinä päivystävä hammaslääkäri on 
tavoitettavissa virka-ajan ulkopuolella, ja keskussairaalan päivystyskeskuksen 
puhelinneuvonta tekee arvion hoidon tarpeesta. Kiireettömään hoitoon hakeu-
dutaan jonon kautta ja hoito- ja tutkimusaika pyritään järjestämään kuuden kuu-
kauden sisällä. (Joensuun kaupunki 2016a.) 
 
Laboratoriopalveluita Joensuussa tuottaa Itä-Suomen laboratoriokeskuksen lii-
kelaitoskuntayhtymä (Joensuun kaupunki 2016b). Kantakaupungin alueella 
näytteenottopisteet sijaitsevat Joensuun keskussairaalassa ja Kirkkokadulla 
(Itä-Suomen laboratoriokeskus 2016). Laboratoriotutkimuksiin tarvitaan aina lä-
hete. Laboratoriovastauksia voi tiedustella terveysasemilta arkisin tai katsoa 
vastaukset verkossa, kirjautumalla pankkitunnuksilla omahoitopalvelu Medine-
tiin. (Joensuun kaupunki 2016b.) Medinet tarjoaa ilmaisen oman terveyden seu-
rantapalvelun. Palvelussa voi seurata omia sairaus-ja terveystietojaan, kuten 
määrättyjä reseptejä, diagnosoituja sairauksia, laboratoriotutkimuksia ja niiden 
vastauksia sekä riskitietoja ja rokotuksia. (Medinet Pohjois-Karjala 2016.) 
 
Hätätilanteissa, joissa henkilön terveys, henki, omaisuus tai ympäristö on uhat-
tuna, tulee aina soittaa yleiseen hätänumeroon 112. Soittajan tulee vastata hä-
täkeskuspäivystäjän kysymyksiin ja toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Hä-
tätilanteessa tärkein tieto on tapahtumapaikan kunta ja katuosoite, jolloin apua 
saadaan nopeasti paikalle. Soitetut hätäpuhelut yhdistyvät hätäkeskukseen, jol-
la on käytössään hälytysyhteydet eri viranomaisiin. Hätäkeskuspäivystäjä arvioi 
tilanteen ja lähettää tarvittavan avun paikalle. (Hätäkeskuslaitos 2016.)  
 
 
5.2 Yksityiset terveyspalvelut 
 
Yksityiset terveyspalvelut täydentävät kunnallisia palveluja. Yksityiset palvelun-
tuottajat voivat myydä palveluitaan joko kuntayhtymille, kunnille tai suoraan asi-
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akkaille. Runsaan neljänneksen kaikista terveyspalveluista tuottavat yksityiset 
palveluntuottajat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) Joensuussa toimii kaksi 
yksityistä lääkäriasemaa, Terveystalo ja Lääkärikeskus Ite, jotka tarjoavat yleis- 
ja erikoislääkäripalveluita. Palveluihin kuuluvat työterveyshuolto, laboratoriopal-
velut, kirurgiset toimenpiteet sekä erilaiset lääketieteelliset tutkimukset. (Lääkä-
rikeskus Ite 2016, Terveystalo 2016.)  Lääkäriasemien lisäksi tarjolla on yksityi-
siä hammashuollon palveluita, joita on Joensuussa runsaasti tarjolla.  
 
Yksityisten terveyspalvelujen maksut eroavat kunnallisten palvelujen hinnoista, 
koska niille ei ole määrätty maksukattoa. Henkilö joutuu maksamaan kokonais-
kustannukset saamastaan hoidosta, mutta hänellä on mahdollisuus hakea osa-
korvausta Kansaneläkelaitokselta. (Kansaneläkelaitos 2012.) 
 
 
5.3 Kolmannen sektorin palvelut 
 
Kolmannen sektorin perustehtäviä ovat vapaaehtoistoiminta, auttamistyön to-
teuttaminen, sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen sekä eri väestöryhmien 
edunvalvonta. Kolmas sektori tuottaa voittoa tavoittelemattomia palveluita ja jär-
jestötoimintaa. (Salminen 2014.) Nuorille on Joensuussa tarjolla erilaisia tukea 
tarjoavia järjestöjä.  
 
Joensuussa toimii Pohjois-Karjalan mielenterveysseuran ylläpitämä kriisikes-
kus, joka palvelee erilaisissa elämän ongelmatilanteissa ja kriiseissä olevia asi-
akkaita. Järjestön tarkoituksena on tukea ja edistää mielenterveyttä. Kriisikes-
kuksessa työskentelee koulutettuja ammattihenkilöitä sekä vapaaehtoisia 
puhelinauttajia. Kriisiapu on maksutonta, ja palveluita voi saada halutessaan 
nimettömänä. Vastaanotto toimii ajanvarauksella. (Joensuun kriisikeskus 2012.) 
 
Nuorisoverstas tarjoaa 16–28-vuotiaille peruskoulunsa päättäneille tai työttömil-
le erilaisia työpajatoimintoja. Taitoverstas tarjoaa tukea koulutukseen tai työn-
hakuun, tulevaisuuden suunnitteluun ja arjen hallintaan. Verstas-jaksolla mah-
dollistetaan tulevaisuuden suunnan löytyminen ja laitetaan asioita alulle. 
Verstaalla työskentelee yksilövalmentajia sekä työvalmentajia. Tarjolla on myös 
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arjenhallintaa edistävää yksilö- ja työvalmennusta. Päätavoitteena on ohjata 
nuorta koulutuksen ja työelämän pariin. (Nuorisoverstas 2016a.)  
 
Nuorisoverstaan toimintaan kuuluu myös Etsivä nuorisotyö, jonka tarkoituksena 
on antaa nuorelle henkilökohtaisempaa ohjausta opiskeluun, työnhakuun, 
asunnon hankintaan, virastoissa asioimiseen ja rahankäytön ohjaukseen. Etsivä 
nuorisotyö tarjoaa mahdollisuuden turvalliseen ja luottamukselliseen kontaktiin 
aikuisen kanssa. Nuori voi ottaa itsenäisesti yhteyttä nuorisotyöntekijöihin. 
(Nuorisoverstas 2016b.) 
 
 
5.4 Nuorten palvelukeskus ja nuorisotalot 
 
Joensuun nuorten palvelukeskus tarjoaa alle 30-vuotiaille joensuulaisille erilai-
sia palveluita. Palvelukeskuksen työntekijöiltä saat tukea ja ohjeistusta esimer-
kiksi elämänhallintaan, palveluiden löytämiseen, ihmissuhdeasioihin ja riippu-
vuus-ja päihdeasioihin. Siellä työskentelee sairaanhoitajia, psykologeja, 
sosiaaliohjaajia, nuorisopsykiatri, koulutusneuvoja, TE-toimiston henkilökuntaa, 
kuraattori ja nuorisotyöntekijöitä. Palvelukeskuksen tarkoituksena on tukea pe-
ruspalveluita kuten terveysasemien palveluita ja opiskeluhuoltoa. (Joensuun 
kaupunki 2017.) 
Joensuussa toimii yhteensä 10 nuorisotilaa. Nuorisotalojen toiminta on suunnat-
tu pääasiassa alle 18-vuotiaille nuorille ja taloille on vapaapääsy. Taloilla on va-
paamuotoista sekä järjestettyä toimintaa, johon nuoret voivat vaikuttaa. Nuori-
sotaloille voi mennä seurustelemaan muiden nuorien kanssa, pelaamaan, 
katsomaan elokuvia tai osallistumaan erilaisiin kädentaitoihin. Toiminnat nuori-
sotalolla ovat maksuttomia ja päihteettömiä. Paikalla on aina aikuiset nuoriso-
ohjaajat, joiden puoleen voi tarvittaessa kääntyä. (Joensuun kaupunki 2016c.) 
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6 Opiskeluterveydenhuolto 
 
 
6.1 Opiskeluterveydenhuollon tehtävät 
 
Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on luoda opiskelijoille terveellinen opiske-
luympäristö, jossa tuetaan opiskelijoiden terveyttä ja mahdollistetaan terveyttä 
edistävien valintojen tekeminen. Opiskelijoille tulee mahdollistaa ergonominen, 
esteetön, sisäilmaltaan ja valaistukseltaan hyvä opiskeluympäristö. Lisäksi tar-
jolla tulee olla terveellinen opiskelija-ateria ja mahdollisuus välipaloihin päivän 
aikana. Opiskeluyhteisön psykososiaaliseen hyvinvointiin kiinnitetään erityisen 
tarkkaa huomiota muun muassa kriisi- ja päihdesuunnitelmilla, kiusaamis-, häi-
rintä- ja väkivaltatilanteiden käsittelyllä sekä tapaturmien ehkäisemisellä. (Kunt-
tu ym. 2011, 78- 77.)  
 
Opiskelijoiden terveyttä ja opiskelukykyä pyritään lisäämään kehittämällä hei-
dän fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia taitojaan sekä lisäämällä terveystietoutta. 
Keinoja näiden taitojen kehittämiseen ovat muun muassa terveysneuvonta yksi-
lönä ja ryhmissä, valistus sekä terveystarkastukset. Opiskelijoille on myös tarjol-
la sosiaalista ja psyykkistä tukea elämänvaiheen erityistilanteisiin. (Kunttu ym. 
2011, 79.) 
 
Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat perusterveydenhuollon terveyden- ja sai-
raanhoidon palvelut, jotka pitävät sisällään yleisterveyden, suun terveyden ja 
mielenterveyden palvelut sekä seksuaaliterveyttä edistävät palvelut ja päihde-
palvelut. Toiminnoissa pyritään ongelmien varhaiseen puuttumiseen ja yhteis-
työn toimivuuteen erikoissairaanhoidon sekä muiden toimintaketjujen kanssa. 
(Kunttu ym. 2011, 79- 80.)  
 
Opiskeluterveydenhuoltoon ovat oikeutettuja toisen asteen opintojaan suoritta-
vat opiskelijat ammattioppilaitoksessa ja lukiossa. Opiskelijaterveydenhuollon 
toimintaa säätelevät terveydenhuoltolaki sekä asetus neuvolatoiminnasta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun ter-
veydenhuollosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015g.)  
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6.2 Opiskeluterveydenhuollon järjestäminen 
 
Kunnan tehtävänä on järjestää opiskeluterveydenhuollon terveys- ja sairaanhoi-
topalvelut niiden piirissä oleville henkilöille heidän kotikunnastaan riippumatta. 
Opiskelija voi hakeutua palveluiden piiriin tasavertaisesti kuntalaisten kanssa tai 
hakeutua kotipaikkakuntansa palveluihin. Hoitoon pääsyn kriteerit ovat samat 
myös opiskelijoille kuin muillekin palveluita käyttäville. (Kunttu ym. 2011, 80- 
81.) 
 
Opiskeluterveydenhuollon palveluiden tulee olla helposti saatavilla ja ne pyri-
tään järjestämään opiskelijoiden lähelle, kuten esimerkiksi terveydenhoitajan 
vastaanotto oppilaitoksissa. Tieto palveluista ja terveydenhoitajien yhteystiedot 
tulee olla kaikkien opiskelijoiden saatavilla esimerkiksi oppilaitoksen verkkosi-
vuilla. Opiskelijan tulee saada virka-aikana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon 
tai johonkin muuhun terveydenhuollon toimintayksikköön. Terveydenhoitajan 
työajan on oltava järjestettävissä siten, että opiskelijalla on mahdollisuus päästä 
vastaanotolle myös ilman ajanvarausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016h.)  
 
Opiskeluterveydenhuollossa vastataan yleensä terveysneuvonnasta ja terveys-
tarkastuksista, mutta ohjataan sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa yleensä ter-
veyskeskukseen vastaanotolle tai erikoissairaanhoitoon. Myös seksuaaliter-
veysneuvonta ja raskaudenehkäisypalvelut on usein keskitetty kokonaan 
äitiysneuvoloihin tai niille varatuille erityisvastaanotoille. (Kunttu ym. 2011, 81 -
82.) 
 
Terveystarkastukset tehdään jokaiselle opiskelijalle hänen ensimmäisenä opis-
keluvuotenaan. Toisena opiskeluvuotena tehdään lääkärintarkastukset, ellei nii-
tä ole tehty kouluun valitsemisen yhteydessä. Lääkärintarkastus tehdään poik-
keuksellisesti ensimmäisenä opiskeluvuonna erityisluokalla opiskeleville 
opiskelijoille sekä niille opiskelijoille, joiden opiskelukyky tai terveydentila tulee 
selvittää opiskeltavan alan vuoksi. Kyseisille ryhmille tehtävien terveystarkas-
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tusten avulla opiskelijoiden terveyden edistäminen on tasa-arvoista, sekä mah-
dollisen tuen tarve tunnistetaan jo vahaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016i.) 
 
Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia alle 18–vuotiaille (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2015). Terveydenhoito ja lääkärin kirjoittamat lausun-
not hoitoon tai opiskeluun liittyen ovat opiskelijoille maksuttomia. Sairaanhoi-
dosta sekä suun terveydenhuollosta voidaan periä niihin kuuluvat normaalit 
asiakasmaksut, ellei kunta ole sopinut toisin. (Kunttu ym. 2011, 82.) 
 
 
7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä 9.–luokkalaisten tietoisuutta Joensuun kanta-
kaupungin terveyspalveluista ja niihin hakeutumisesta.  Opinnäytetyön tehtävä 
on tuottaa opas Joensuun terveyspalveluista Liperin kunnan 9.–luokkalaisille 
peruskoulunsa päättäville. Opas sisältää tietoa opiskeluterveydenhuollosta, Jo-
ensuun kaupungin ja yksityisen puolen terveyspalveluista sekä kolmannen sek-
torin nuorille suunnatuista palveluista. Opas on tarkoitettu toisen asteen opintoi-
hin siirtyville nuorille. Nuori voi tarvita kirjallista ja selkeää tietoa 
terveyspalveluista Joensuussa, jota he pystyvät hyödyntämään hakeutuessaan 
tarvitsemansa palvelun piiriin.  
 
 
8 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Ammattikorkeakouluissa opinnäytetyöt ovat hyvin moni-ilmeisiä. Opinnäytetyöt 
voidaan jakaa monimuotoisiin ja tutkielmatyyppisiin töihin.  Opinnäytetyö, joka 
on tutkielmatyyppinen, on usein muodoltaan tutkimusraportin tyylinen. Tällöin 
tavoitteena on jonkin kysymyksen ratkaiseminen, uuden tiedon tuottaminen tai 
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hypoteesin testaaminen. Monimuotoinen työ eli toiminnallinen opinnäytetyö 
koostuu kahdesta eri osiosta, tuotoksesta ja kirjallisesta raportista. (Roivas & 
Karjalainen 2013, 79–80.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on toiminnan ohjeistaminen. Opin-
näytetyö voi olla alasta riippuen ammatilliseen käytäntöön tarkoitettu ohje, kuten 
perehdyttämisopas, turvallisuusohjeistus tai ympäristöohjelma. Toiminnallisen 
opinnäytetyön voi myös toteuttaa järjestämällä jonkin tapahtuman, kuten mes-
suosaston, kokouksen tai näyttelyn. Tavoite toiminnalliselle opinnäytetyölle on 
soveltava, käytännöllinen ja kehittävä (Roivas & Karjalainen 2013, 80). Ammat-
tikorkeakoulussa on tavoitteena, että valmistuttuaan opiskelija toimii alansa asi-
antuntija tehtävissä ja tietää siihen liittyvät tutkimuksen ja kehittämisen perus-
teet. Opinnäytetyön tulisi olla käytännönläheinen, työelämälähtöinen ja 
tutkimuksellisesti toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) 
 
Suositeltavaa on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä olisi toimeksiantaja. 
Kun opinnäytetyöllä on toimeksiantaja, voi tuoda osaamistaan ilmi laajemmin ja 
luoda kiinnostusta työelämässä ja mahdollisesti työllistyä. Lisäksi toimeksi an-
netun opinnäytetyön avulla on mahdollisuus luoda suhteita sekä kehittää omia 
työelämän taitoja ja omaa innovatiivisuutta. On huomattu, että toimeksi annetut 
opinnäytetyöaiheet lisäävät opiskelijan vastuuntuntoa ja opettavat projektinhal-
lintaan, joka sisältää täsmällisen suunnittelun, aikataulutetun toiminnan, toimin-
taehdot ja tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.)  
 
Opinnäytetyössä on tärkeää määrittää tarkasti kohderyhmä, jolle opinnäytetyön 
toiminnallinen osuus toteutetaan. Kohderyhmä määrittää opinnäytetyön aiheen 
sisällön ja rajaa työn laajuuden. Tietoperusta toimii johdatuksena, miten käsitte-
lee aihetta ja kuinka lähestyy sitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41.) Kirjallisuuteen 
tutustuminen vaatii opinnäytetyöntekijältä aikaa (Roivas & Karjalainen 2013, 
80). Opinnäytetyön tarkoituksena on osoittaa, että opiskelija on kykenevä yhdis-
tämään ammatillisen käytännön ja teoreettisen tiedon (Vilkka & Airaksinen 
2003, 41–43). 
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Toiminnallisiin opinnäytetöihin kuuluu aina raportin lisäksi itse tuotos eli produk-
ti. Produkti on yleensä kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Se voi kuiten-
kin olla myös tapahtuma tai näyttely (Roivas & Karjalainen 2013, 80). Yleensä 
produktilta vaaditaan hieman toisenlaisia ominaisuuksia kuin opinnäytetyörapor-
tilta. Produktissa puhutellaan sen kohderyhmää, kun taas raporttiosuudessa ku-
vataan opittuja asioita ja opinnäytetyöprosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
 
 
8.2 Hyvä opas  
 
Puheviestintä on aina hetkellistä, mutta tekstit ovat pysyviä, toistettavia ja siir-
rettäviä (Roivas & Karjalainen 2013, 111). Hyvä potilasopas alkaa aina pohdin-
nalla, kenelle opas on suunnattu ja kuka lukee opasta. Hyvin tehty opas puhut-
telee kohderyhmää, etenkin oppaan sisältäessä toimintaohjeita. Oppaan lukijan 
tulisi ymmärtää heti alusta alkaen, että teksti on suunnattu hänelle. (Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen 2002, 36). 
 
Luetettavuuden kannalta tärkeimmät osat oppaassa ovat otsikko sekä väliotsi-
kot. Hyvä opas alkaa otsikolla, joka kuvaa ohjeen aiheen, esimerkiksi ” Tietoa 
rintasyövästä”. Toiseksi tärkeintä pääotsikon jälkeen ovat väliotsikot, joiden tar-
koitus on jakaa teksti helpommin luettavaksi. Väliotsikot kertovat alakohtien 
olennaisimmat asiat, ja ne ohjaavat lukijaa eteenpäin. (Torkkola ym. 2002, 39–
40.) 
 
Onnistuneesti oppaassa käytetyt kuvat herättävät mielenkiinnon ja auttavat asi-
an ymmärtämisessä. Oppaissa kuvia käytetään tukemaan ja täydentämään 
tekstin asiaa. Hyvin valitut kuvat lisäävät luotettavuutta, ymmärrettävyyttä ja 
kiinnostavuutta. Kuvatekstit helpottavat kuvien tulkintaa ja kuvat olisi aina hyvä 
tekstittää. Tekijänoikeudet vaikuttavat kuvien käyttöön, sillä niiden käyttöön on 
kysyttävä lupa kuvan tekijältä ennen niiden kopioimista ja käyttöä. (Torkkola ym. 
2002, 40–42.) 
 
Oppaan sisällön tulisi olla helppolukuinen, selkeä ja sen tulisi olla kohderyhmäl-
le sopiva. Tekstin sisällön tulisi olla virheetöntä ja luotettavaa. Lukijat haluavat 
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tekstien olevan tiiviitä, täsmällisiä ja yksiselitteisiä. Vaikeaselkoinen ja liian pitkä 
ohjeistus vähentää motivaatiota sen lukemiseen ja ohjeiden noudattamiseen.  
Tekstin muotoilu voidaan valita kohderyhmän tai asiayhteyden mukaan. Valin-
taan vaikuttaa onko lukijan kannalta ystävä, tiedonjakaja vai auktoriteetti. Pas-
siivimuoto sopii yleensä moniin tilanteisiin, mutta ongelmana pidetään sen etäis-
tä sävyä, jolloin lukija ei koe ohjeistuksen olevan suunnattu hänelle. 
Käskymuoto taas aktivoi paremmin vastaanottajaa, mutta joskus se voi olla liian 
tyly tai suorasukainen. Konditionaalin avulla voidaan pehmentää käskyjä sekä 
lisätä tekstiin kohteliaisuutta. (Roivas & Karjalainen 2013, 119–120.) Hyvä ulko-
asu tukee ohjeen sisältöä. Ohjeen pohjana toimii asettelumalli, joka sisältää kir-
jaisintyypit ja -koon, rivivälin ja marginaalit. Yleisimmin oppaat tehdään joko 
vaaka-tai pystyasennossa A4-arkille. (Torkkola ym. 2002, 55.) 
 
Oppaan saatavuuteen ja päivitettävyyteen vaikuttaa mihin muotoon opas on 
tehty. Sähköiset oppaat ovat helpommin hallittavissa ja päivitettävissä kuin pa-
periset oppaat. Kuitenkin paperisia oppaita tarvitaan edelleen, koska käytössä 
olevista ohjeista tulee olla mallikappale työyksikössä. Sähköistä opasta suunni-
teltaessa tulisi ottaa huomioon ohjeen julkisuustaso eli kenelle opas on suun-
nattu. (Torkkola ym. 2002, 60.) 
 
 
8.3 Opinnäytetyöprosessi 
 
Syksyllä 2015 kävimme ensimmäisessä opinnäytetyöinfossa, jonka jälkeen tu-
tustuimme toimeksiantajien opinnäytetyöaiheisiin. Marraskuussa opinnäyte-
työmme aiheeksi varmistui 9.–luokkalaisille jaettava materiaali Joensuun kau-
pungin terveyspalveluista ja niihin hakeutumisesta. Oppaamme kohderyhmänä 
ovat nivelvaiheessa olevat nuoret, jotka ovat siirtymässä peruskoulusta jatko-
opintoihin. Tässä vaiheessa nuorten tulee osata hakeutua itsenäisesti oikeisiin 
terveyspalveluihin. Olimme heti yhteydessä toimeksiantajaamme Liperin ter-
veysneuvonnan osastonhoitajaan, joka pyysi Liperin kouluterveydenhoitajilta 
toiveita oppaan sisällöstä. Oppaaseen heillä ei ollut selkeää yhteistä linjaa, jo-
ten saimme ”vapaat kädet” oppaan toteutukseen ja päädyimme keskittymään 
Joensuun kantakaupungin tarjoamiin palveluihin.   
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Varsinainen opinnäytetyöprosessimme alkoi tammikuussa 2016, jolloin teimme 
aihesuunnitelman ja mietimme tulevaa aikataulua. Kevään työharjoittelumme si-
joittui maalis-huhtikuulle, joten päätimme aloittaa opinnäytetyönsuunnitelman 
tekemisen vasta harjoittelun päätyttyä. Koimme opinnäytetyönsuunnitelman te-
kemisen sujuneen odotettua paremmin. Löysimme paljon hyviä lähteitä tietope-
rustaamme ja panostimme työn suunnitteluun ja toteutukseen.  Olemme koke-
neet opinnäytetyönsuunnitelman tekemisen mielekkääksi yhdessä, koska se on 
helpottanut suunnitelman toteuttamista ajallisesti sekä olemme pystyneet poh-
timaan yhdessä opinnäytetyön sisällön rakennetta.  Kirjoitimme opinnäytetyö-
suunnitelmaa pääasiassa yhdessä. Sovimme aina hyvissä ajoin, milloin kirjoi-
tamme opinnäytetyötä. Pyrimme aina varaamaan koululta joko ryhmätyötilan tai 
sitten kirjoitimme työtä kirjastossa. 
 
Lähetimme alustavan opinnäytetyönsuunnitelman luettavaksi ja kommentoita-
vaksi toimeksiantajalle toukokuun puolessa välissä. Toimeksiantajamme toivoi, 
että opas olisi valmis kevääseen 2017 mennessä, jolloin he saisivat oppaan ja-
koon 9.–luokkalaisten terveystarkastuksien yhteyteen.  Opinnäytetyösuunnitel-
mamme valmistui toukokuussa, ja kuukauden lopussa esitimme sen pienryhmä-
tapaamisessa, jossa se myös hyväksyttiin. Kesällä pidimme taukoa 
opinnäytetyöntyön tekemisestä. 
 
Keskityimme keväällä opinnäytetyönsuunnitelman tekoon, ja syksyllä 2016 var-
sinaiseen teoriatietoon ei tarvinnut juurikaan palata. Oppaan edistyessä pys-
tyimme kirjoittamaan jo raporttia ja omaa pohdintaa opinnäytetyön tekemisestä.  
Kirjoittaminen sujui pääasiassa hyvin ja vaivattomasti, vaikka välillä motivaa-
tiomme opinnäytetyötä kohtaan on ollut kadoksissa.  
 
Oman haasteensa opinnäytetyön tekemiselle toi toisen opinnäytetyötekijän läh-
teminen syksyllä 2016 opiskelijavaihtoon Kiinaan. Alkusyksyn aikataulumme oli 
tiivis, sillä halusimme tehdä opinnäytetyötä mahdollisimman pitkälle yhdessä. 
Alkuperäinen suunnitelmamme oli, että olisimme esittäneet opinnäytetyömme 
tammikuussa 2017, mutta kävi ilmi, että tuolloin seminaaria ei järjestetä, joten 
päätimme esittää työmme joulukuussa 2016  
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Pysyimme työssämme hyvin aikataulussa ja esitimme opinnäytetyömme joulu-
kuun opinnäytetyöseminaarissa 2016. Sieltä saatujen palautteiden ja komment-
tien pohjalta teimme siihen tarvittavat muutokset. Tämän jälkeen laitoimme 
työmme äidinkielenopettajalle väliluentaan, jonka jälkeen teimme opettajan esit-
tämät korjausehdotukset työhön. Kirjoitimme englanninkielisen tiivistelmän ja jä-
timme valmiin opinnäytetyön tarkistukseen tammikuussa 2017. 
 
 
8.4 Opinnäytetyön oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
Ennen kuin aloitimme suunnittelemaan opasta, selvitimme, millainen on hyvä ja 
selkeä opas. Lähtökohtana oppaalle oli huomioida kohderyhmä tekemällä ulko-
asusta mielenkiintoa herättävä, sisällöstä helposti luettavaa, sekä lisätä kuvia 
tukemaan tekstin asiaa. Pyrimme keräämään oppaaseen tärkeimmät sekä 
oleellisimmat tiedot, jotka esitimme oppaassa lyhyesti ja ytimekkäästi.  
 
Aluksi suunnittelimme tekevämme oppaasta pelkästään paperisen version. 
Pienryhmäohjauksessa keskustelimme oppaan päivitettävyydestä, jolloin pää-
dyimme tekemään siitä myös sähköisen version, joka helpottaa tietojen päivit-
tämistä. Toimeksiantajamme tarkoituksena on kuitenkin jakaa opas paperisena, 
ja se tulostetaan A4-kokoiselle paperille, joka taitetaan kahtia. Tällöin valmis 
opas on kooltaan A5, jonka koimme olevan käytännöllisen kokoinen ja näin 
helppolukuisempi. 
 
Elokuussa 2016 aloitimme kokoamaan opasta. Opas valmistui nopeasti, koska 
olimme kirjoittaneet suurimman osan siihen tulevasta sisällöstä jo keväällä. En-
nen oppaan kokoamista tarkistimme siihen tulevan tiedon paikkansa pitävyyden 
ja muokkasimme sitä tarvittaessa. Sisällön ollessa valmis aloimme suunnitella 
oppaan ulkoasua. Halusimme tehdä siitä värikkään ja mielenkiintoa herättävän 
käyttämällä graafisia muotoja. Valitsimme kirjoitusasuksi selkeän, helppolukui-
sen ja nuorekkaan fontin.  
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Lähetimme elokuun 2016 lopussa vielä keskeneräisen oppaan väliarviointiin 
toimeksiantajalle ja pyysimme palautetta sen sisällöstä sekä ulkoasusta. Saim-
me hyvää palautta, mutta myös kehitettävää löytyi.  Toiveena oli tarkentaa joi-
denkin kappaleiden sisältöä. Toimeksiantaja lähetti oppaan kommentoivaksi 
myös Liperin koulujen terveydenhoitajille.  
 
Muokkasimme oppaaseen tarvittavat tiedot ja aloimme suunnitella enemmän 
oppaan ulkoasua. Oli selvää, että oppaaseen tulisi kuvia tekstin yhteyteen, jotta 
sitä olisi miellyttävämpi lukea. Aluksi etsimme kuvia Googlen kautta, mutta siel-
tä ei löytynyt kuvia meidän tarkoituksiimme. Lähdimme etsimään palvelua, mis-
tä löytyisi paljon kuvia ja löysimme sivuston Pixabay. Sivuston kuviin oli vapaat 
käyttöoikeudet. Päädyimme erilaisiin piirroskuviin, koska ne näyttivät oppaassa 
hyviltä ja toivat siihen värikkyyttä. Teimme oppaan Word-ohjelmalla ja koimme 
sen käytön pääasiassa helpoksi. Välillä jouduimme miettimään asetusten kans-
sa, mutta pääosin projekti toimi hyvin ja oppaan teko sujui joutuisasti. Olemme 
molemmat melko visuaalisia ihmisiä ja halusimme tehdä oppaasta silmää miel-
lyttävän, joten aikaa meni paljon erilaisten graafisten muotojen ja värien suun-
nittelussa. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää arvioida tuotosta ja koko opinnäy-
tetyöprosessia kattavasti ja kriittisesti. Arvioinnin keskiössä ovat työn idea, ta-
voitteet ja niiden saavuttaminen sekä toiminnallisen tuotoksen ulkoasun ja sisäl-
lön toimivuus arvioituna kohderyhmän näkökulmasta. Kaikki toiminnalliset 
osuudet eli produktit eivät aina onnistu suunnitelmien mukaan, ja kaikkiin ase-
tettuihin tavoitteisiin ei välttämättä päästä. Tämän vuoksi on aina hyvä pohtia 
epäonnistumisia ja sitä, mistä ne mahdollisesti johtuivat. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 161.) 
 
Lähetimme valmiin oppaan toimeksiantajalle marraskuun lopussa 2016. Hänen 
mielestään opas on asiallinen ja sopivan mittainen. Joensuun terveyspalvelut oli 
hänen mielestään esitelty selkeästi ja tarvittavat tiedot tulivat oppaassamme hy-
vin esille. Toimeksiantaja uskoi, että oppaasta on hyötyä nuorille, jotka lähtevät 
jatko-opintoihin Joensuun alueelle.  
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Olemme molemmat tyytyväisiä oppaan toteutukseen. Se on ulkoasultaan nuo-
rekas ja mielenkiinnon herättävä. Sisällöllisesti opas on helppolukuinen ja 
olemme pyrkineet ilmaisemaan asiat selkeästi ja yksinkertaisesti. Oppaassa 
olevat kuvat liittyvät asiayhteyteen, ja ne tukevat sisältöä tehden lukemisesta 
mielekästä. Mielestämme olemme opasta laatiessamme kiinnittäneet hyvin 
huomiota sen kohderyhmään ja se tulee työssämme hyvin esille. Opasta olem-
me testanneet kysymällä palautetta opiskelutovereiltamme sekä muilta ystäviltä. 
Heidän mielestään oppaan teksti on selkeää ja sisältää kaiken tarvittavan tie-
don. Heidän mielestään oppaan ulkonäkö on asiallinen ja kohderyhmällemme 
sopiva.  
 
 
9 Pohdinta 
 
 
9.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on aina tuottaa mahdollisimman tarkkaa ja 
luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Tutkimuk-
sen voidaan arvioida olevan luotettava, kun tutkimuksen kohde ja tulkittu mate-
riaali yhteensopivat keskenään. Luotettavuutta arvioidessa täytyy ottaa huomi-
oon puolueettomuusnäkökulma. Tämä on monissa tutkimuksissa tärkeää, 
koska monesti tutkimusryhmän jäsenet ovat osa tutkittavaa yhteisöä tai sen 
toimintakulttuuria. (Vilkka 2015, 196–198.) Teoreettisella loogisuudella tarkoite-
taan, että aineistosta on muodostettu käsitteellinen ja teoreettinen perusteltu ja 
looginen kokonaisuus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 200). Valitet-
tavasti kaikki tieto mitä löytyy, ei ole käyttökelposista lähdemateriaaliksi. Ensisi-
jaisesti lähteenä tulisi käyttää tieteellisiä artikkeleita. (Metsämuuronen 2006, 
27.)  
 
Eettisyys on tutkimuksen tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka luokitel-
laan normatiiviseksi etiikaksi, jolla pyritään vastaamaan kysymyksiin tutkimuk-
sissa noudatettavista oikeista säännöistä. (Kankkunen ym. 2013, 211.) Etiikan 
peruskysymykset liittyvät yleensä oikeaan ja väärään sekä hyvään ja pahaan. 
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Arkielämässä ihmisillä voi olla hyvin erilaisia käsityksiä siitä mikä on hyvää ja 
mikä pahaa. Tutkimusta tehdessä tutkijan tulee ottaa huomioon erilaisia eettisiä 
kysymyksiä. Voidaan ajatella, että eettisesti hyvin toteutettu tutkimus noudattaa 
hyvää tieteellistä käytäntöä, mutta on kuitenkin jokaisen tutkijan vastuulla, miten 
periaatteita toteutetaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 23.)  
 
Toisten tekstin plagiointi eli kopiointi on kiellettyä. Plagiointia on toisen kirjoitta-
man tekstin, artikkelin tai käsikirjoituksen esittäminen omana tekstinään. Tekstiä 
suoraan lainatessa tulee huomioida asianmukainen lähdemerkintä. Nykypäivisin 
plagiointi on helpompaa, koska Internetin avulla aineiston lainaaminen on mah-
dollista. Nykyään on kehitetty erilaisia ohjelmia, joiden myötä pystytään tarkis-
tamaan suorat lainaukset. (Hirsjärvi ym. 2015, 26.)  
 
Pohdimme opinnäytetyömme eettisyyttä hyödyntäen kirjassa Tutkimus hoitotie-
teessä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen. 2013, 211) esitettyä kahdeksan 
eettisen vaatimuksen listaa. Olemme aidosti kiinnostuneita aiheesta, josta 
teemme opinnäytetyön ja etsimme mahdollisimman uutta ja monipuolista tietoa. 
Kunnioitimme muiden tuottamaa teoreettista tietoa ja esitimme tiedon omin sa-
noin työssämme. Huolehdimme tunnollisesti lähdeviittausten oikeaoppisesta 
merkitsemisestä.  Lisäksi kysyimme toiveita oppaan toteutukseen toimeksianta-
jalta ja osoitimme kollegiaalista arvostusta kuuntelemalla ja toteuttamalla mah-
dollisuuksien mukaan heidän toiveitaan. Opinnäytesuunnitelmaa tehdessä 
koimme meillä olevan arvostus toisiamme kohtaan ja otimme molempien mieli-
piteet ja ajatukset huomioon. 
 
Olemme käyttäneet mielestämme teoriapohjassa hyvin eri lähteitä ja pyrimme 
käyttämään mahdollisimman tuoretta tietoa.  Yritimme etsiä pääasiassa kirjaläh-
teitä, mutta käytimme myös mielestämme luetettavia Internet-sivustoja. Koimme 
opinnäytetyön tekemisen yhdessä luotettavuutta lisääväksi, koska meitä on 
kaksi arvioimassa lähteiden luotettavuutta ja käytettävyyttä. Yhdessä on hel-
pompi tulkita lähteitä myös kriittisesti sekä tulkita lähteiden tieto oikein. Koimme 
luotettavuutta lisääväksi myös pienryhmäohjauksissa saadut palautteet ja kor-
jausehdotukset. Omalle työlleen ja tekstilleen ”sokaistuu” helposti. Palautteen 
avulla on ollut helpompaa suhtautua omaan tuotokseen kriittisesti.  
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Olisimme voineet käyttää opinnäytetyössämme kansainvälisiä lähteitä, mutta 
koimme niiden käytön hieman ristiriitaisena, koska aiheemme käsitteli Suomen 
terveyspalveluita ja suomalaisten nuorten terveystottumuksia. Tämän takia 
päädyimme käyttämään suomalasia tietolähteitä.  
 
 
9.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Opinnäytetyöprosessi on ollut opettava ja tukenut ammatillisista kasvua sai-
raanhoitajan ammattia kohti. Opimme hakemaan tietoa erilaisia lähteitä käyttä-
en sekä arvioimaan tietoa kriittisesti ja tunnistamaan luotettavat lähteet. Opin-
näytetyönprosessin aikana laajensimme omaa osaamistamme ja 
tietoisuuttamme Suomen terveydenhuoltojärjestelmästä sekä näitä palveluita 
käyttävistä nuorista. Monet tekijät vaikuttavat ja muokkaavat nuorten terveystot-
tumuksia, minkä vuoksi tarjolla olevia terveyspalveluita täytyy päivittää nuorten 
tarpeiden mukaan.  
 
Meille molemmille oli alusta asti selvää, että tekisimme opinnäytetyön kahdes-
taan. Olemme kokeneet opinnäytetyön tekemisen yhdessä mielekkääksi ja 
luontevaksi. Koko prosessin ajan työskentely on ollut tasavertaista ja helppoa, 
koska meillä molemmilla oli samat tavoitteet ja päämäärä.  Prosessi on opetta-
nut meitä tehokkaaseen ajankäyttöön ja –hallintaan. Olemme oppineet jousta-
maan muuttuvissa tilanteissa ja huomioimaan toista osapuolta. Omat haasteen-
sa ajankäytölle on tuonut töiden tekeminen opintojen ohella ja muut 
koulutehtävät.  Opinnäytetyötä on ollut kuitenkin helppo tehdä, koska suunnitte-
limme hyvin aikataulumme ja pidimme siitä kiinni.  
 
 
9.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysideoita 
 
Oppaassa on oleellisimmat tiedot Joensuun terveyspalveluista sekä muista 
nuorille hyödyllisistä kolmannen asteen palveluista. Tietoja on helppo päivittää 
tarvittaessa. Suomen terveysjärjestelmä muuttuu ja päivittyy koko ajan, joten 
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opasta tulee päivittää säännöllisesti, jolloin se pysyy käyttökelpoisena. Liperin 
terveysneuvonta halusi jakaa oppaan paperisena terveystarkastusten yhtey-
dessä. Toteutimme oppaan siten, että sitä voi myös käyttää sähköisenä versio-
na. Jatkossa siitä voisi tehdä kokonaan sähköisen version, jotta se olisi hel-
pommin nuorien saatavilla ja sen voisi laittaa esimerkiksi oppilaitosten 
verkkosivuille. 
 
Opas käy sekä peruskoulunsa päättäville, että toisen asteen opinnot Joensuus-
sa aloittaville. Se soveltuu jaettavaksi kaikille Joensuun lähikuntien yläkouluille, 
lukioille ja ammattioppilaitoksille. Nuorille voisi tehdä monestakin erilaisesta ai-
heesta oppaita. 9.–luokkalaiset voisivat hyötyä oppaasta, missä kerrottaisiin 
esimerkiksi yleisimmistä kouluikäisten nuorten sairauksista, niiden ennaltaeh-
käisystä ja hoidosta.  
 
Tuleva Siun sote -hanke yhdistää Pohjois-Karjalan alueen 14 kunnan sosiaali-ja 
terveyspalvelut samaan organisaatioon keskussairaalan kanssa 2017 vuoden 
alusta. Hankkeen myötä yksiköihin saattaa tulla muutoksia, joka voi vaikuttaa 
palveluiden toteuttamiseen. Palveluidenpiiriin pääsemisen tulisi helpottua, kos-
ka organisaatiorajat poistuvat. (SiunSote 2017.) Hankkeen uudistusten myötä 
oppaassa esitetyt tiedot saattavat muuttua.  
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